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1 JOHDANTO 
Diabetes on yksi kasvavimmista kansansairauksista. Noin 10 prosenttia suomalaisesta 
aikuisväestöstä sairastaa diabetesta. (Koski 2010, 6.) Diabeteksella on vaikutusta sairas-
tuneiden elämänlaatuun, koska diabetekseen liittyy lisäsairauksia ja kuolleisuuden li-
sääntyminen (Sund & Koski 2009, 6). Diabetekseen liittyvien akuuttien komplikaatioi-
den, hypoglykemian ja ketoasidoosin oireiden tunnistaminen on tärkeää, sillä ne ovat 
hengenvaarallisia tiloja. Molemmat komplikaatiot ilmaantuvat salakavalasti ja hitaasti, 
mutta niitä voidaan ehkäistä lisäämällä diabeetikkojen ja heidän läheistensä tietoa niiden 
oireista. Diabeetikkojen määrä lisääntyy tulevaisuudessa entisestään, joten diabetekseen 
liittyvä tieto on hyvin ajankohtaista. 
Teimme toiminnallisen opinnäytetyön diabeettisen hypoglykemian ja ketoasidoosin 
oireista toimeksiantona Joensuun kaupungille Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun 
opiskeluterveydenhuoltoon. Opinnäytetyömme tarkoituksena on lisätä Pohjois-Karjalan 
ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tietoa diabeettisen ketoasidoosin ja hypoglykemian 
oireista. Opinnäytetyömme toimeksiantaja rajasi opinnäytetyömme aiheen. Toiminnalli-
sen opinnäytetyön tekeminen tuntui meistä mielenkiintoiselta, sillä halusimme opinnäy-
tetyömme sisältävän jonkin konkreettisen tuotoksen. Opinnäytetyömme tehtävänä oli 
tehdä juliste diabeettisen ketoasidoosin ja hypoglykemian oireista. Julisteen myötä 
edesautamme näiden akuuttien komplikaatioiden oireiden varhaista tunnistamista. 
Opinnäytetyömme aihe tuntui ennen kaikkea tärkeältä, koska diabeettisen hypoglyke-
mian ja ketoasidoosin oireiden tunnistaminen on tärkeää sekä hoitoalalla että diabeeti-
kon lähipiirissä. Aihe tuntui mielenkiintoiselta myös siksi, että meillä ei ollut vielä ko-
vin paljon tietoa kyseisten komplikaatioiden oireista ja halusimme perehtyä niihin tar-
kemmin. Opinnäytetyömme kohderyhmänä ovat Pohjois-Karjalan ammattikorkeakou-
lun opiskelijat. Julistetta ja raporttiamme voidaan hyödyntää myös muihin oppilaitok-
siin ja yleisiin tiloihin. 
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2 DIABETES 
2.1 Diabetes mellitus 
Diabetekselle on olemassa lääketieteellinen termi ”Diabetes mellitus”. Diabetes melli-
tuksella tai lyhyemmin ilmaistuna diabeteksella tarkoitetaan joko insuliinin absoluutti-
sesta tai suhteellisesta vajauksesta johtuvaa aineenvaihduntatautia. (Terveyskirjasto, 
2011.) Tarkan määritelmän lisäksi diabetes on käytännössä yleisnimitys joukolle erilai-
sia sairauksia. Kaikille näille sairauksille on tyypillistä elämälle välttämättömän ener-
gia-aineenvaihdunnan häiriintyminen. Tämä häiriö ilmenee kohonneena veren glukoosi- 
eli rypälesokeripitoisuutena. Ilman glukoosin energia-aineenvaihduntaa elämä ei ole 
mahdollista. (Saraheimo, 2011a.) Kaikille diabetesmuodoille on yhteistä suurentunut 
veren glukoosipitoisuus. (Saraheimo, 2011b.) Elimistölle on haittaa kohonneesta veren-
sokeripitoisuudesta, koska kohonnut verensokeri aiheuttaa valkuaisaineiden rakenteelli-
sia ja toiminnallisia häiriöitä. Diabetes lisää myös valtimoiden ahtautumisen riskiä, kos-
ka diabetekseen liittyy rasva-aineenvaihdunnan häiriöitä. (Saraheimo 2011a.) Diabetes 
on myös merkittävä syy sydän- ja aivoinfarkteihin sekä alaraajojen valtimosairauksiin 
liittyviin alaraaja-amputaatioihin. Myös vakavia munuaisten ja silmien lisäsairauksia 
liittyy diabetekseen. Lisäsairauksien ilmaantuminen moninkertaistaa diabeteksen hoidon 
aiheuttamat kustannukset. (Diabetesliitto 2010.) 
Diabetes jaetaan karkeasti kahteen päämuotoon, tyypin 1 diabetekseen ja tyypin 2 dia-
betekseen (Saraheimo 2011a). Lisäksi on olemassa diabeteksen alamuotoja, jotka ovat 
harvinaisempia kuin päämuodot. Diabetesmuotojen luokittelu eri muotoihin perustuu 
sairastumisikään, syyhyn, taudin kulkuun ja sairauden hoitotapaan. (Saraheimo 2011b.) 
Maailmassa on yhteensä noin 300 miljoonaa diabeetikkoa. Kaikista maailman diabeeti-
koista 80-90 prosenttia sairastaa tyypin 2 diabetesta. Vuoteen 2030 mennessä maailmas-
sa arvioidaan olevan diabeetikkoja jopa 440 miljoonaa. (Saraheimo & Sane 2011.) 
Suomessa lähes 500 000 henkilöä sairastaa diabetesta. Tästä joukosta noin 40 000 sai-
rastaa tyypin 1 diabetesta ja noin 260 000 tyypin 2 diabetesta. Joka vuosi diagnosoidaan 
2000 uutta tyypin 1 diabeetikkoa ja melkein 30000 uutta tyypin 2 diabeetikkoa. (Diabe-
tesliitto 2010.) Seulontatutkimusten perusteella on saatu selville, että oireettomia ja tie-
tämättään diabetesta sairastavia on jo lähes puolet tunnettujen diabeetikkojen määrästä. 
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Tutkimusten mukaan diagnosoimattomien diabeetikkojen määrä kasvaa tulevaisuudessa 
entisestään. (Saraheimo & Sane 2011.) 
Tyypin 1 diabeteksen yleistymisen syitä ei tiedetä tarkasti. Tyypin 1 diabeetikkojen 
määrä kasvaa 3 prosenttia yhdessä vuodessa. Tutkimustyötä tämän diabetestyypin yleis-
tymisen syiden selvittämiseen tehdään paljon. Tyypin 2 diabetes on lisääntynyt hyvin 
voimakkaasti viimeisen vuosikymmenen aikana. Vuonna 2000 Suomessa arvioidaan 
olleen noin 166000 diabeetikkoa, joista tyypin 2 diabetesta sairasti noin 130000. Vuon-
na 2010 Suomessa oli yhteensä jo yli 250000 diabeetikkoa. (Saraheimo & Sane 2011.) 
2.2 Tyypin 1 diabetes 
Suomen diabeetikoista noin 10–15 % sairastaa tyypin 1-diabetesta. Yleensä tyypin 1-
diabetekseen sairastutaan alle 40-vuotiaana, mutta siihen voi sairastua missä iässä ta-
hansa. Tyypin 1 diabeteksen aiheuttaa tietynlainen perimä yhdessä ympäristötekijöiden 
kanssa. Perimällä on noin 30–50 prosentin vaikutus, mutta perimä ei yksinään selitä 
tämän diabetestyypin syntymistä. Perintötekijöistä merkittävimmät liittyvät HLA-
tekijöihin. Tutkimusten mukaan tietyt HLA-tekijät (Human Leucocyte Antigen) altista-
vat tyypin 1 diabeteksen kehittymiselle. (Saraheimo 2011c.) HLA-tekijöitä tuottavat 
ihmisen kromosomissa 6 sijaitsevat perintötekijät. HLA-tekijöiden merkitys on se, että 
HLA-tekijöiden avulla elimistö tunnistaa élimistön omat solut omiksi ja niiden avulla 
elimistö tuhoaa elimistölle vieraat solut kuten baktreerit. Tyypin 1 diabeteksen syntyyn 
vaikuttaviksi ympäristötekijöiksi epäillään muun muassa virustulehduksia, varhaislap-
suuden ruokavaliota ja ympäristömyrkkyjä. Ei olla kuitenkaan vielä saatu täyttä var-
muutta siitä, että tyypin 1 diabetes johtuisi jostakin yhdestä tietystä ympäristötekijästä. 
(Saraheimo & Ilanne-Parikka 2011.) 
On epäilty, että varhaislapsuuden ruokavalioon liittyvä yksi ympäristötekijä olisi se, että 
lapsi altistuu elämänsä ensimmäisen kuuden kuukauden aikana lehmänmaidon valkuai-
selle (Saraheimo & Ilanne-Parikka 2011). Diabetekselle altistavia HLA-tekijöitä on 
noin 15 prosentilla väestöstä. Tyypin 1 diabetesta esiintyy kuitenkin vain alle yhdellä 
prosentilla väestöstä, joten ympäristötekijöiden merkitys tyypin 1 diabeteksen syntyyn 
on myös merkittävä. On todennäköisintä, että tyypin 1 diabetes syntyy perimän aiheut-
taman altistuksen ja ympäristötekijöiden yhteisvaikutuksena. Ympäristötekijöitä ja mui-
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ta sairauden syntyyn vaikuttavia tekijöitä ei tunneta vielä täysin tarkkaan, mutta niiden 
eteen tehdään jatkuvasti lisää tutkimustyötä. (Saraheimo 2011c.) 
Perimä ja ympäristötekijät yhdessä aiheuttavat hitaasti syntyvän autoimmuunitulehduk-
sen. Tyypin 1 diabeteksen autoimmuunitulehdus on ilmiö, jossa elimistö tunnistaa hai-
man insuliinia tuottavan solukon vieraiksi soluiksi ja alkaa tuhota sitä. Tästä syystä tyy-
pin 1 diabetekselle onkin tyypillistä täydellinen insuliinin puuttuminen. Tyypin 1 diabe-
tekselle tyypilliset oireet ilmenevät silloin, kun haiman insuliinia tuottavista beetasoluis-
ta on jäljellä noin 10–20 prosenttia. Tyypin 1 diabetes syntyy hitaasti, ja ennen sairau-
den varsinaista puhkeamista autoimmuunitulehdus on ilmennyt elimistössä jo monia 
vuosia. Autoimmuunitulehduksen vuoksi haiman beetasolut tuhoutuvat täysin ja insulii-
nin eritys loppuu. Tyypin 1 diabetekselle tyypillinen autoimmuunitulehdus voidaan to-
deta vereen ilmaantuneista insuliini-, saarekesolu- ja glutamiinihapon dekarboksylaasi-
entsyymistä eli niin kutsutuista GAD-vasta-aineista. (Saraheimo 2011c.) 
2.3 Tyypin 2 diabetes 
Yleensä tyypin 2 diabetekseen sairastutaan yli 35-vuotiaana. Suomessa joka kymme-
nennen yli 65 vuotta täyttäneistä on arvioitu olevan tyypin 2 diabetesta sairastava, mikä 
tarkoittaa sitä, että vähintään yli puolet väestöstä sairastaa tyypin 2 diabetesta. Tyypin 2 
diabetekselle on tyypillistä sen esiintyminen usein suvuittain, minkä takia se on vahvasti 
perinnöllinen sairaus. Lapsen sairastumisriski on noin 40 prosenttia, jos toisella tämän 
lapsen vanhemmista on tyypin 2 diabetes. Riski sairastua on hieman suurempi äidin 
puolelta perittynä. Lapsen riski sairastua on jopa 70 prosenttia, jos molemmat vanhem-
mat sairastavat tyypin 2 diabetesta. Vaikka tyypin 2 diabetes on vahvasti perinnöllinen 
sairaus, sen syntyyn vaikuttaa kuitenkin myös monet riskitekijät. Tärkeimmät riskiteki-
jät ovat ylipainoisuus ja vähäinen liikunta. Keskivartalolihavuus eli vyötärön seutuun 
keskittyvä lihavuus on merkittävä riskitekijä. Lisääntyvä autoilu ja nykyajan elämälle 
tyypillinen arkiliikunnan vähentyminen ovat lihavuutta aiheuttavia tekijöitä. Liikunta 
lisää insuliiniherkkyyttä ja ehkäisee verensokerin liiallista nousemista. Näin ollen vä-
häinen liikkuminen on merkittävä riskitekijä. Muita riskitekijöitä tyypin 2 diabeteksen 
syntyyn ovat suuri rasvojen ja vähäinen kuitujen osuus ruokavaliossa, stressi, tupakoin-
ti, runsas alkoholin käyttö sekä ikääntymiseen liittyvä lihaskudoksen vähentyminen se-
kä rasvakudoksen lisääntyminen. (Saraheimo 2011d.) 
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Tyypin 2 diabeteksen kehittyminen liittyy usein metaboliseen oireyhtymään (MBO), 
sillä tyypin 2 diabetes kehittyy usein osana metabolista oireyhtymää. Vyötärölihavuus 
on tyypin 2 diabeteksen syntyyn vaikuttava keskeinen riskitekijä, joka on myös metabo-
lisen oireyhtymän keskeinen ilmentymä sekä myös metabolisen oireyhtymän diag-
nosoinnin yksi kriteeri. Vyötärölihavuuden lisäksi tarvitaan kuitenkin aina vähintään 
kaksi kriteeriä, jotta henkilöllä olisi varsinainen metabolinen oireyhtymä. Muita meta-
bolisen oireyhtymän kriteereitä ovat korkea triglyseridipitoisuus tai lipidilääkitys, mata-
la HDL-kolesterolipitoisuus tai lipidilääkitys, kohonnut verenpaine tai sen lääkitys, ko-
honnut paastosokeri tai todettu diabetes. (Virkamäki 2011.) 
Tyypin 2 diabetekselle on tyypillistä insuliiniresistenssi eli insuliinin tehottomuus ja 
insuliinin erityksen häiriintyminen (Saraheimo 2011d). Aterian syöminen saa terveellä 
ihmisellä aikaan insuliinin erityksen, joka on kaksivaiheinen. Ensimmäinen vaihe on se, 
että insuliinia erittyy nopeana piikkinä. Ensimmäisen vaiheen tarkoitus on lopettaa mak-
san sokerintuotanto ja valmistaa maksa vastaanottamaan imeytyvä ravinto. Niin kauan 
kun ravintoa imeytyy, insuliinin eritys jatkuu. Tätä kutsutaan toiseksi vaiheeksi. Tyypin 
2 diabetekselle on tunnusomaista, että insuliinierityksen ensimmäinen vaihe sammuu, 
jonka vuoksi verensokeripitoisuus pääsee kohoamaan aterian jälkeen liian suureksi. (Sa-
raheimo 2011e.) 
Tyypin 2 diabeteksen kehittyminen alkaa lisääntyneestä insuliiniepäherkkyydestä. 
Aluksi elimistön sokeriaineenvaihdunta pysyy vielä normaalina, mutta vähitellen eli-
mistössä alkaa ilmetä insuliinin tehottomuutta. Lisääntyneen insuliinin tehottomuuden 
vuoksi haiman insuliinin eritys alkaa hitaasti lisääntyä. Lopulta insuliinierityksen ensi-
vaihe heikentyy tai sammuu kokonaan, jonka takia elimistöön syntyy heikentynyt soke-
rinsieto. Heikentynyt sokerinsieto johtaa siihen, että tyypin 2 diabeetikoilla verensoke-
ripitoisuus on aterian jälkeen koholla. Heikentyneen sokerinsiedon kehittymisen takia 
haiman beetasolut pyrkivät lisäämään insuliinintuotantoa insuliinin tehottomuuden eli 
insuliiniresistenssin edellyttämässä määrin. Kun haiman beetasolut eivät enää pysty 
vastaamaan insuliinin tehottomuuteen, maksa alkaa tuottaa sokeria epätarkoituksenmu-
kaisesti. (Saraheimo 2011f.) Tästä maksan toiminnasta johtuen verensokeripitoisuus on 
yli normaalitason myös paaston aikana eli aterioiden välillä. Maksa muuttuu ”sokeriteh-
taaksi”, kun insuliinin kyky jarruttaa maksan sokerintuotantoa heikkenee. Tämän edellä 
mainitun tapahtumaketjun takia tyypin 2 diabeteksessa verensokeria on siis liikaa veres-
sä aterioiden jälkeen, aterioiden välillä sekä yön aikana. (Saraheimo 2011d.) 
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2.4 Muut diabetestyypit 
LADA (Latent Autoimmune Diabetes In Adults) tarkoittaa aikuisiällä alkavaa autoim-
muunidiabetesta. LADA-diabetes on yleisempi naisilla kuin miehillä. Tässä diabetes-
tyypissä autoimmuunitulehdus johtaa täydelliseen insuliinipuutteeseen eli täydelliseen 
insuliinin tuotannon loppumiseen, minkä takia LADA-diabetes on tyypin 1 diabeteksen 
kaltainen sairaus. LADA-diabeteksessa elimistön insuliinituotanto sammuu kuitenkin 
hyvin hitaasti, usein vasta usean vuoden kuluessa. LADA-diabetesta sairastavat tunnis-
tetaan usein alkuun virheellisesti tyypin 2 diabeetikoiksi, koska LADA-diabetes kehit-
tyy hyvin hitaasti. LADA-diabeteksen diagnosoiminen perustuu pääasiassa niihin sa-
moihin veressä oleviin vasta-aineisiin kuin mitä tyypin 1 diabeteksessa ilmaantuu. 
Diagnosoinnissa otetaan huomioon myös sairastumisikä. Vasta-aineiden perusteella 
voidaan ennustaa LADA-diabetekselle tunnusomainen täydellisen insuliinipuutoksen 
kehittyminen. (Saraheimo 2011g.) LADA-diabeetikko voidaan yleensä erottaa tyypin 2 
diabetespotilaasta siten, että LADA-diabeetikot ovat tyypin 2 diabeetikoihin nähden 
keskimääräistä laihempia ja nuorempia (Suvanto 2002). 
Raskausdiabeteksella tarkoitetaan sokeriaineenvaihdunnan häiriötä, joka todetaan en-
simmäistä kertaa juuri raskauden aikana (Teramo & Kaaja 2011). Raskauden aikaiset 
hormonimuutokset aiheuttavat ilmiön, että elimistö tarvitsee enemmän insuliinia (Sara-
heimo 2011b). Raskausdiabeteksen diagnoosi perustuu sokerirasituskokeeseen. Tämä 
koe tehdään useimmiten 24.–28. raskausviikolla. Sokerirasituskokeessa nautitaan paas-
ton jälkeen nestemäistä glukoosia ja mitataan verensokeriarvoja, jotta nähdään elimistön 
reagointi glukoosiin ja saadaan selvyys siitä, kuinka pitkälle raskausdiabetes on eden-
nyt. Raskausdiabetes lisää huomattavasti riskiä sairastua myöhemmin tyypin 2 diabe-
tekseen. Riskiä voidaan vähentää ravitsemusmuutoksilla, liikunnalla sekä laihduttamalla 
painoa normaalipainoon. (Teramo & Kaaja 2011.) 
MODY-diabeteksella (Maturity Onset Diabetes in the Young) tarkoitetaan nuorella iällä 
alkavaa aikuistyyppistä diabetesta. Yleensä MODY-diabetes puhkeaa alle 25-vuotiaana 
ja usein jo noin kymmenen vuoden iässä. MODY-diabeteksesta on tunnistettavissa ai-
nakin kuusi eri alamuotoa. Suomessa tavallisimmat alamuodot ovat MODY-2 ja MO-
DY-3. MODY-2 ei muutu vaikeammaksi iän karttuessa eikä siihen liity diabeteksen 
lisäsairauksia, joten sen hoidoksi riittää usein pelkkä ruokavaliohoito. MODY-2:ssa 
paastoverensokeri on vain lievästi koholla ja aterian jälkeen tapahtuva verensokerin 
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nousu on lähes yhtä pieni kuin terveillä ihmisillä. MODY-2:n syy on se, että, haiman 
insuliinieritys käynnistyy vasta verensokerin ollessa noin 7 mmol/l, eli huomattavasti 
korkeammalla tasolla kuin terveellä ihmisellä. MODY-3:n syynä on se, että sitä sairas-
tavan haima jää sikiökehityksen aikana normaalia pienemmäksi, mikä johtaa siihen, että 
insuliinia tuottavien solujen määrä jää pieneksi. MODY-3:ssa insuliinierityksen häiriö 
pahenee ajan myötä. MODY-3:ssa verensokeritasot nousevat lisääntyvästi sekä aterioi-
den jälkeen että paastotilassa. Aluksi hoitona käytetään suun kautta otettavia diabetes-
lääkkeitä, mutta lopulta joudutaan yleensä siirtymään insuliinihoitoon. Valitettavasti 
MODY-diabeteksen toteamiseen ei ole mitään yksinkertaista tutkimusta. Se todetaan 
pääasiassa siis vain edellä mainittujen periytymistapojen ja sairauden alkamisiän perus-
teella. Nykyään voidaan kuitenkin tarvittaessa suorittaa joitakin geenitutkimuksia. 
MODY-diabetes pyritään myös toteamaan taudin alkamisiän ja periytymistavan perus-
teella. (Rönnemaa 2011.) 
Lisäksi on olemassa joitakin harvinaisia diabetestyyppejä, jotka käsittävät vain alle 1 
prosenttia kaikista aikuisiän diabetestyypeistä. Näitä ovat geenivirheistä ja perimäainek-
sen muutoksista aiheutuvat diabetestyypit, kystinen fibroosi, hemokromatoosi sekä 
haiman ja muiden umpieritysrauhasten sairaudet. (Sane 2011.) Emme käsittele opinnäy-
tetyössämme näitä diabetestyyppejä tarkemmin niiden vähäisen esiintyvyyden vuoksi. 
3 DIABETEKSEN AKUUTIT KOMPLIKAATIOT 
Diabeteksen akuutteihin komplikaatioihin luetaan hypoglykemia, ketoasidoosi ja nonke-
toottinen hyperosmolaarinen kooma (Käypä hoito 2009a). Opinnäytetyössämme käsitte-
lemme näistä hypoglykemiaa ja ketoasidoosia. Molemmat näistä komplikaatioista ovat 
pitkittyessään hengenvaarallisia ja vaativat sairaalahoitoa. Tämän vuoksi oireiden nopea 
tunnistaminen ja hoitoon hakeutuminen on ensiarvoisen tärkeää. (Ilanne-Parikka 2009a; 
2009b.) 
3.1 Hypoglykemia 
Normaalin verensokerin alaraja terveellä ihmisellä on noin 3,5 mmol/l. Diabeteksen 
insuliinihoidon tarkoitus on, että verensokeri ei pääsisi laskemaan alle 4 mmol/l. (Ilan-
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ne-Parikka, 2009c, 288.) Hypoglykemia eli liian alhainen verensokeri määritellään ti-
laksi, jossa veriplasman sokeriarvo on alle 4,0 mmo/l (Mustajoki 2009). Hypoglykemiat 
kuuluvat tavallisesti diabeetikon arkeen, ja tyypin 1 diabetesta sairastava saakin oireisen 
hypoglykemiakohtauksen keskimäärin 1–2 kertaa viikossa. Hypoglykemiat ja niiden 
pelko haittaavat kuitenkin diabeteksen tehokasta hoitoa. Pitkittyessään hypoglykemia on 
hengenvaarallinen tila. Hypoglykemia voi esiintyä kaikissa diabetestyypeissä. Yleensä 
insuliinihoitoisilla diabeetikoilla esiintyy enemmän hypoglykemioita kuin tablettihoitoi-
silla diabeetikoilla. (Koivikko 2005, 11.) Vaikka tyypin 2 diabeteksessa on selkeästi 
pienempi hypoglykemiariski, on silti muistettava se, että tyypin 2 diabetes on huomatta-
vasti tyypin 1 diabetesta yleisempi sairaus ja yleisin diabetestyyppi kaikista diabeteksen 
muodoista. Näistä syistä johtuen hypoglykemiatapaukset ja erityisesti vakavat hypogly-
kemiat liittyvät usein tyypin 2 diabetekseen. (Koivikko 2009a, 7.) 
Käypä hoito -suositus jakaa hypoglykemian kahteen eri vaikeusasteeseen, lieviin ja va-
kaviin. Vakavassa hypoglykemiassa ihminen tarvitsee aina toisen henkilön apua, koska 
vakava hypoglykemia on hengenvaarallinen tila. Lievät hypoglykemiat voivat toistues-
saan johdattaa elintapoja huonoon suuntaan, kuten esimerkiksi liikunnan vähyyteen. 
Lievien hypoglykemioiden toistuessa myös oireiden ilmeneminen vähenee, mikä osal-
taan lisää vakavan hypoglykemian muodostumisen riskiä. (Käypä hoito 2009b.) Hypo-
glykemian määritelmään kuuluu keskeisesti, että oireet poistuvat glukoosia antamalla 
(Koivikko 2009b). Insuliinisokilla tarkoitetaan hypoglykemista tilaa, jossa ilmenee kou-
ristelua ja tajuttomuus (Mustajoki 2009). 
3.1.1 Hypoglykemian syyt ja oireet 
Hypoglykemian pääsyynä on insuliinin liian suuri vaikutus, mutta taustalla hypoglyke-
mioiden yleisyyteen voi olla myös hypotyreoosi, hypokortisolismi tai alkoholin väärin-
käyttö (Käypä hoito 2009b). Hypotyreoosi tarkoittaa kilpirauhasen vajaatoimintaa, jossa 
kilpirauhanen ei pysty tuottamaan tarvittavaa määrää kilpirauhashormonia eli tyroksii-
nia (Mustajoki 2011). Hypokortisolismi puolestaan liittyy usein Addisonin tautiin eli 
lisämunuaisten vajaatoimintaan, jossa lisämunuaisten hormonituotanto on heikentynyt 
(Mustajoki 2010a). Tyypillisesti hypoglykemian oireet ilmenevät verensokerin ollessa 
2,5–4,0 mmol/l. Toisaalta mikäli diabetes on huonossa hoitotasapainossa, potilas voi 
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tuntea oireita, kuten vapinaa, hikoilua ja huimausta, vaikka verensokeri olisikin 8–10 
mmol/l, jolloin verensokeri on lievästi koholla. (Käypä hoito 2009b.)  
Insuliinihoitoisella diabeetikolla insuliinisokin voi aiheuttaa liian suuri insuliiniannos 
ateriaan ja kulutukseen nähden, myöhästynyt tai väliin jäänyt ateriointi. Toisaalta lii-
kunta tai energian kulutuksen lisääntyminen ilman lisäruokaa voi johtaa insuliinisok-
kiin. Lisäksi insuliini-injektion eli pistoksen mennessä lihakseen insuliinin imeytyminen 
nopeutuu, josta seurauksena on verensokerin liian nopea lasku, hypoglykemiaoireita ja 
tai jopa insuliinisokki. Laihtuminen tai munuaisten vajaatoiminta vähentää insuliinin 
tarvetta, jolloin insuliinisokki on mahdollinen. (Nikkanen 2010a.) 
Tablettihoitoisella diabeetikolla insuliinisokki voi aiheutua munuaisten vajaatoiminnan 
kehittymisestä, sydäninfarktista, sydämen vajaatoiminnan kehittymisestä, alkoholin 
käytöstä tai liian voimakkaasta sulfonyyliurealääkityksestä (Nikkanen 2010a). Sulfo-
nyyliureat ovat lääkeaineita, joiden tarkoituksena on alentaa verensokeria. Sulfonyy-
liureat lisäävät haiman insuliinin eritystä verensokerista riippumatta, minkä takia lääki-
tykseen liittyy hypoglykemian riski. (Käypä hoito 2009c.)  
Diabeetikon on hyvä muistaa, että alkoholi estää sokerin vapautumisen maksasta ja näin 
ollen verensokerin lasku on erittäin vaarallista alkoholin vaikutuksen alaisena. Diabeeti-
kon tuleekin muistaa syödä alkoholinkäytön yhteydessä, eikä juoda aina vain sokeritto-
mia alkoholijuomia. Humalatilassa alhaisen verensokerin tuntemuksien tunnistaminen 
on myös vaikeampaa, minkä takia diabeetikon tulee huomioida, onko hän kyvykäs huo-
lehtimaan itsestään alkoholin vaikutuksen alaisena. (Helminen, Kinnari & Hietanen 
2009, 70.) 
Kun veren sokeripitoisuus laskee alle 2,5 mmol/l, ääreisverenkierron ja aivojen solujen 
toiminta alkaa kärsiä sokerin puutteesta. Matalan verensokerin oireita tulee tosin myös 
jo normaalitasolla (4–6 mmol/l), jos veren sokeripitoisuus on ollut pitkään korkea. 
(Nikkanen 2010b.) Matalan verensokerin varoitusoireet voivat hämärtyä ja puuttuakin, 
jos sokeritasapaino on ollut tiukka ja elimistö on tottunut mataliin verensokereihin. Ma-
talan verensokerin oireita voi tulla vasta noin 2 mmol/l tasolta. (Ilanne-Parikka 2011.) 
Yöllisen verensokerin laskun oireita voivat olla aamusokerin vaihtelu selittämättömästi, 
levoton uni ja painajaiset, yöhikoilu, päänsärky aamuisin tai vaikeus herätä aamulla. 
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Kuitenkin yleensä diabeetikko herää yöllä verensokerin laskiessa alas. (Helminen yms. 
2009, 57.) 
Hypoglykemiaa tarkkailtaessa sen oireisiin tulee puuttua. Hypoglykemian oireita ovat 
vapina, kalpea ja kylmänhikinen iho, palelu, nälän tunne, pahoinvointi, tuskaisuus, ärty-
neisyys, väsymys, puutuminen, muisti- ja näköhäiriöt, huimaus sekä päänsärky. Pahin ja 
pelätty oire on tajuttomuus, joka tarkoittaa insuliinisokkia. (Nikkanen 2010a.) Vakavan 
verensokerin laskun seurauksena diabeetikko ei itse välttämättä kykene hoitamaan ti-
lannetta, vaan tarvitsee toisen ihmisen apua. Jos tilanteeseen ei puututa, syntyy insulii-
nisokki. (Ilanne-Parikka 2009b.) 
Hypoglykemian aiheuttamat oireet voidaan jakaa adrenergisiin ja neuroglukopeenisiin 
oireisiin. Adrenergisia eli katekoliamiinien aiheuttamia oireita ovat erityisesti hikoilu, 
vapina, ihon kalpeus, levottomuus, ärtyneisyys, näläntunne ja sydämen tykytys. Kateko-
liamiinit ovat sympaattisen hermoston vapauttamia aineita, jotka pyrkivät estämään hy-
poglykemian syntymisen. Vastaavasti neuroglukopeenisilla oireilla tarkoitetaan oireita, 
jotka johtuvat glukoosin puutteesta hermokudoksessa. Tyypillisiä neuroglukopeenisia 
oireita ovat päänsärky, väsymys, aloitekyvyttömyys, keskittymiskyvyn puute, näköhäi-
riöt, huimaus, muistihäiriöt, käyttäytymishäiriöt, tuntohäiriöt, sekavuus, kouristelu sekä 
tajuttomuus. Äkillisessä hypoglykemiassa adrenergiset oireet korostuvat vahvasti ja ne 
voidaan sekoittaa ahdistuneisuuteen, hyperventilaatiokohtaukseen tai paniikkireaktioon. 
Hypoglykemian pitkittyessä glukoosin puute aiheuttaa hermokudoksen vaurioitumista. 
(Kauppinen-Mäkelin & Otonkoski 2009, 785–786; Virkamäki & Niskanen 2009, 717.) 
3.1.2 Hypoglykemiapotilaan hoito ja ohjaus 
Hypoglykemian eli alhaisen verensokerin itsehoidossa keskeistä on toimia heti, kun 
ensimmäiset oireet ilmenevät. Tarvittaessa verensokeri voidaan varmistaa pikamittarilla. 
Hoitona alhaiseen verensokeriin tulee nauttia nopeasti imeytyviä hiilihydraatteja, kuten 
sokeria, hunajaa tai banaani. Edellä mainittuja ruoka-aineita tulee nauttia kuitenkin koh-
tuudella, jottei verensokeri nouse liian korkealle. Mikäli alhainen verensokeri johtuu 
pitkävaikutteisesta insuliinista tai sulfonyyliurealääkityksestä, verensokeriarvoja tulee 
seurata 4–6 tunnin ajan muutaman tunnin välein ja ottaa uusi hiilihydraatteja sisältävä 
ruoka-annos tarvittaessa. (Mustajoki 2009.) 
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Verensokerin laskiessa yhä alemmas voi seurata insuliinisokki. Tajuttomuuden vuoksi 
insuliinisokissa olevalle henkilölle ei saa juottaa mitään tukehtumisvaaran takia. Henki-
lön hengitys ja asento tuleekin turvata välittömästi. Hoitona insuliinisokissa on gluka-
gonipistoksen antaminen lihakseen tai ihon alle. Glukagoni on insuliinin vastavaikutta-
jahormoni, ja se vapauttaa maksan sokerivarastoista sokeria verenkiertoon. Pistoksen 
jälkeen henkilön tulisi virota 15–20 minuutin kuluessa, jonka jälkeen on syytä nauttia 
hiilihydraattipitoista ruokaa. (Mustajoki 2009.) Mikäli glukagoni ei auta, hoitona on 
glukoosin tiputtaminen suonensisäisesti. Tilanteita, joissa glukoosin tiputusta suonen-
sisäisesti voidaan tarvita, ovat munuaisten vajaatoiminta, suuret yliannokset insuliinia 
sekä lihaksikas tai kookas henkilö. (Käypä hoito 2009d.) 
Duodecimin sairaanhoitajan käsikirjassa korostetaan, että hypoglykemiapotilaan ohjaus 
on tärkeää, jotta verensokeri saataisiin pysymään optimitasolla, ja potilas kykenisi itse-
näiseen hoitoon. Ensinnäkin tulee selvittää potilaan valmiudet sovittaa hoito, liikunta, 
energiankulutus sekä ruokamäärä keskenään, jos hypoglykemiaoireita esiintyy useasti 
viikossa, mutta eri aikoina vuorokaudesta. Jos oireita taas ilmenee toistuvasti samaan 
aikaan vuorokaudesta, tarkistetaan lääkitys ja vähennetään sitä tarvittaessa. Tablettihoi-
toista tyypin 2 diabetesta sairastavan riski saada hypoglykemian oireita lisääntyy painon 
pudotessa. Tämän vuoksi insuliinieritystä lisäävien lääkkeiden määrää tulee vähentää 
hyvissä ajoin. Kaulassa tai ranteessa pidettävää diabetestunnusta tulee ohjata käyttä-
mään. Jos diabeetikko joutuu insuliinisokkiin, tunnuksen avulla ulkopuoliset voivat tun-
nistaa, että potilaalla on diabetes. Potilas ohjataan myös ottamaan yhteys hoitopaikkaan 
tarvittaessa. (Nikkanen 2010b.) 
3.1.3 Hypoglykemian oireiden yksilöllisyys 
Manneri on haastatellut lääkäri Vähätaloa ja diabeteshoitaja Miettistä Diabetes-lehdessä 
4/2007 olleeseen artikkeliin Hyvästi hypopelko!. Artikkelissa Vähätalo ja Miettinen 
kertovat kokemuksiaan hypoglykemiasta, sillä myös he itse ovat diabeetikkoja. Lisäksi 
he kertovat hypoglykemiaan ja sen ennaltaehkäisyyn liittyvistä asioista, joihin ovat 
kohdanneet työuransa aikana. Miettisen mukaan diabeetikkoja pelottaa hypoglykemias-
sa eli verensokerin laskussa kontrollin menettäminen ja se, ettei kykene hallitsemaan 
itseään. Hänen mukaansa diabeetikko voi menettää hetkellisesti jopa muistinsa verenso-
kerin laskun myötä. Manneri kirjoittaa myös, että verensokerin ollessa alhainen diabee-
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tikko voi olla ärtynyt ja hänestä voi tuntua, ettei mikään suju ja kaikki tuntuu hankalalta. 
Joillakin alhaisen verensokerin tuntemukset voivat alkaa pistelynä ja puutumisena suun 
ympärillä, kun taas toisilla aistien ja aivojen yhteistoiminta voi heikentyä, jolloin voi 
olla esimerkiksi vaikeaa ymmärtää hintalapun numeroiden tarkoitusta tai muodostaa 
sanaa kirjaimista. Diabeetikolla voi ilmetä myös näköhäiriöitä tai kädet voivat alkaa 
täristä. Miettisen mukaan yhteistä tuntemuksilla on kuitenkin se, että diabeetikot halua-
vat pitää hypoglykemiatuntemukset poissa ja osa jopa pelkää niitä. Vähätalo muistuttaa 
että jokainen diabeetikko kokee väistämättä elämänsä aikana hypoglykemioita, sillä ne 
ovat hyvän hoitotasapainon hinta. Miettinen painottaa, että jokainen diabeetikko oppii 
omat hypoglykemian oireensa ajan kuluessa, mutta on kuitenkin suositeltavaa mitata 
verensokeri aina, kun olo on jollain tavalla epänormaali. Hänen mukaansa on tärkeää 
syödä tai juoda jotain sokeripitoista heti oireita tuntiessa, eikä viivytellä ja ajatella teke-
vänsä ensin vielä jonkin asian loppuun. Manneri nostaa esille, että joskus diabeetikkoa 
saatetaan pitää heikentyneen tajunnan ja sekavuuden takia humalaisena tai huumeitten 
käyttäjänä. Tämän vuoksi diabeetikkojen olisi suotavaa käyttää diabeteksesta kertovaa 
ranneketta tai kaulakorua. (Manneri 2007, 28–30.) Myös Diabetesliitto painottaa sitä, 
että diabeetikon tulisi itse oppia tuntemaan omat hypoglykemian oireensa, kuten heiko-
tuksen, ajatuksen kangertelun ja keskittymisvaikeudet. Oireisiin tuleekin reagoida heti, 
ennen kuin vapina ja kylmän hikisyys alkaa. (Helminen ym. 2009, 59.) 
Insuliinituntemukset voivat heikentyä, jos diabeetikolla esiintyy toistuvia hypoglykemi-
oita. Useat, toistuvat hypoglykemiat heikentävät vastavaikuttajahormonien toimintaa, 
mistä seuraa se, että vastavaikuttajahormonien verensokeria korjaava vaikutus heikke-
nee. Kun insuliinituntemukset heikentyvät, myös hypoglykemian riski kasvaa entises-
tään. Yleensä oireet eivät kuitenkaan häviä täysin, vaan pikemminkin muuttuvat. Dia-
beetikon onkin hyvä seurata omia tuntemuksiaan ja oireitaan, jotta voi tunnistaa uusien 
oireiden ilmaantumisen. Toistuvat hypoglykemiat ”kasautuvat” usein samoille henki-
löille, mikä on varsin tavallista. Tähän hoitona on sokeriarvojen pitäminen aikaisempaa 
korkeammalla ja alhaisten (alle 4 mmol/l) arvojen välttäminen. Pitkään diabeteksen 
sairastamiseen liittyy toistuvien hypoglykemioiden lisäksi hermoston toimintahäiriöitä 
eli neuropatiaa. Neuropatia voi osaltaan heikentää adrenaliinin vastareaktiota hypogly-
kemiassa, sillä adrenaliini on yksi vastavaikuttajahormoneista. (Ilanne-Parikka 2011.) 
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3.2 Ketoasidoosi 
Ketoasidoosilla tarkoitetaan ketohappoisuutta, joka aiheutuu hiilihydraattien aineen-
vaihduntahäiriöstä, ja se ilmenee usein hoitamattoman diabeteksen seurauksena. Keto-
asidoosissa ketoaineita on runsaasti veressä ja kudoksessa, mikä aiheuttaa happamuutta. 
(Terveyskirjasto 2010a.) Ketoaineita ovat rasvahappojen aineenvaihdunnassa muodos-
tuvat beetahydroksivoihappo, asetetikkahappo ja asetoni (Terveyskirjasto 2010b). 
Diabeettisen ketoasidoosin esiintyvyys Euroopassa ja Yhdysvalloissa on 1–5 tapausta 
sataa tyypin 1 diabeetikkoa kohden vuodessa. Ketoasidoosi on kaksi kertaa yleisempi 
naisilla kuin miehillä. Kuolevuudesta diabeettiseen ketoasidoosiin on erilaisia arvioita. 
Erään arvion mukaan 5–10 prosenttia potilaista kuolee länsimaissa diabeettiseen keto-
asidoosiin. (Krentz & Natress 2003, Jerreatin 2010, 50 mukaan.) Vastaavasti Amerikan 
diabetesliitto arvioi kuolevuuden olevan 5 prosenttia. (Kitabchi, Umpierrez, Murphy & 
Kreisberg 2006, Jerreatin 2010, 50 mukaan.) 
3.2.1 Ketoasidoosin syyt ja oireet 
Diabeettisessa ketoasidoosissa elimistö joutuu polttamaan rasvahappoja energian läh-
teenään insuliinin puutteen seurauksesta, mutta rasvahapot eivät pala loppuun asti. Näin 
muodostuu ketoaineita, jotka vahvoina happoina nostavat veren happamuutta. Ketoai-
neiden pitoisuus nousee nopeasti veressä ja virtsassa. (Virkamäki & Niskanen 2009, 
772.) Ketoasidoosi eli happomyrkytys johtuu insuliinin puutteesta ja vastavaikuttaja-
hormonien erittymisestä. Vastavaikuttajahormoneita ovat glukagoni, kortisoli, adrena-
liini, noradrenaliini ja kasvuhormoni. Lisäksi korkeasta verensokerista aiheutuva insu-
liinin tehottomuus lisää happomyrkytyksen muodostumista. Yleisimpiä syitä happo-
myrkytykseen ovat pitkään toteamattomana ollut diabetes, tulehdussairaus tai insuliinin 
pistämättä jättäminen. (Ilanne-Parikka 2009d, 296.) 
Kriteereinä diabeettisen ketoasidoosin diagnoosiin ovat kohonnut verensokeri (yli 11 
mmol/l), vähintään kohtalainen määrä ketoaineita virtsassa tai veren ketoniarvot yli 3 
mmol/l sekä merkittävä liikahappoisuus, esimerkiksi valtimoveren pH:n eli happamuu-
den ollessa alle 7,3 (Kitabchi ym. 2006; Savage & Kilvert 2006, Jerreatin 2010, 49–50 
mukaan). Koivikon (2010) mukaan ketoasidoosin kriteereitä ovat se, että verensokeri on 
yleensä yli 17 mmol/l sekä ketoaineiden ilmeneminen virtsassa ja veressä. 
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Insuliinin puute nostaa verensokeria usealla tavalla ja lisää näin sen vaikutusta elimis-
tössä. Ensinnäkin insuliinin puuttuessa glukoosin käyttö heikentyy, toiseksi maksan 
glukoosin tuotantoa hillitsevä mekanismi puuttuu ja maksa tuottaa lisää glukoosia. Li-
säksi insuliinin vastavaikuttajahormonit glukagoni, kortisoli, katekoliamiinit ja kasvu-
hormoni aiheuttavat yhdessä hyperglykemian kanssa insuliiniresistenssiä eli insuliinin 
vaikutuksen heikentymistä. Hyperglykemian eli korkean verensokerin seurauksena eli-
mistö kuivuu, mikä on tyypillinen ketoasidoosin oire. Ketoaineiden muodostuminen 
johtuu myös insuliinin puutteesta, sillä insuliinin puuttuessa rasvakudoksesta vapautuu 
rasvahappoja, joista maksa valmistaa ketoaineita. Elimistö, erityisesti sydän ja aivot, 
käyttävät ketoaineita energian lähteenä glukoosin puuttuessa. Ketoaineiden käyttö lisää 
elimistön happamuutta ja liiallinen ketoaineiden muodostuminen happamoittaa veren. 
Kyseistä tilaa kutsutaan asidoosiksi. Elimistössä on puskurijärjestelmä happamuuden 
säätelemiseksi, mutta se on riittämätön pitkittyneessä ketoaineiden käytössä. (Wester-
backa 2009, 17.) Ensimmäisiä happomyrkytyksen oireita ovat kuivuminen, virtsaneri-
tyksen lisääntyminen ja janon tunne, jotka johtuvat korkeasta verensokerista. Tilan jat-
kuessa esiintyy pahoinvointia, vatsakipuja, hengenahdistusta ja uupumusta. Lopulta 
seurauksena on tajuttomuus, joka vaatii aina sairaalahoitoa. (Ilanne-Parikka 2009e, 287; 
Ilanne-Parikka 2009d, 296.) 
Ihmiselimistö pyrkii korjaamaan diabeettista ketoasidoosia poistamalla ketoaineita eli-
mistöstä. Tämän seurauksena ilmenee yksi ketoasidoosin oireista, hengityksen tihenty-
minen. Ketoaineet aiheuttavat myös pahoinvointia ja oksentelua, joista seuraa neste- ja 
elektrolyyttimenetys. Korkea verensokeri puolestaan aiheuttaa glukoosin erittymisen 
virtsaan, mikä lisää myös veden ja natriumin poistumista virtsan mukana. Seurauksena 
ovat kuivuminen, janontunne ja vatsakipu. Diabeettisessa ketoasidoosissa kaliumia siir-
tyy solunsisäisestä tilasta solunulkoiseen tilaan vety-ionien lisääntyessä solun sisällä 
korvaten kalium ionit. Tilan jatkuessa kaliumia poistuu elimistöstä virtsan ja oksennuk-
sen mukana.(Jerreat 2010, 51.) Alhainen kalium taso nostaa riskiä saada sydämen ryt-
mihäiriöitä (Krentz & Natress 2003, Jerreatin 2010, 51 mukaan). Vähentyneen solunul-
koisen nesteen seurauksena munuaisten verenkierto heikkenee, mikä heikentää munu-
aisten kykyä poistaa glukoosia ja ketoaineita virtsaan. Tämän vuoksi nestetasapainon 
korjaus on yhtä tärkeää diabeettisen ketoasidoosin hoidossa kuin insuliinin korvaushoi-
to. (Jerreat 2010, 51.) 
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Ihmiselimistön pH eli happamuusarvot vaihtelevat normaalisti välillä 7,35–7,45. Poik-
keus tässä viittaa aina häiriötilaan. Kun pH laskee alle 7,35:n kyseessä on asidoosi ja 
vastaavasti pH:n ollessa yli 7,45 kyseessä on alkaloosi. Asidoosi tarkoittaa elimistön 
nesteiden liiallista happamuutta ja alkaloosi emäksisyyttä. (Mustajoki 2010b.) Happo-
emästasapainon häiriöt jaetaan syntytapansa mukaan kahteen eri ryhmään, metabolisiin 
(eli aineenvaihduntaan liittyvä) ja respiratorisiin (eli hengitykseen liittyvä). Käsittele-
mämme ketoasidoosi on siis metabolinen happo-emästasapainohäiriö. Ihmiselimistö 
reagoi kohonneeseen happamuuteen lisäämällä hengitystiheyttä, minkä tarkoituksena on 
poistaa happoa elimistöstä hiilidioksidin muodossa. Munuaisten tehtävänä on happo-
emästasapainon säätelyssä poistaa haihtumattomat hapot, joita elimistön aineenvaih-
dunnassa syntyy. Näin ollen happamuuden kohotessa munuaisten hapon eritys virtsaan 
voimistuu. Kuitenkin muutokset munuaisten erityksessä näkyvät vasta 6–12 tunnin ku-
luttua pH-muutoksesta, kun taas keuhkojen kautta muutos tapahtuu huomattavasti nope-
ammin. (Uotila 2003 107–108, 110.) 
3.2.2 Ketoasidoosipotilaan hoito ja ohjaus 
Hoitona ketoasidoosiin on insuliinipuutteen korvaaminen, jotta sokereiden palaminen 
kudoksessa on mahdollista. Lisäksi ketoasidoosin hoidon periaatteena on kuivuman 
korjaaminen ja ylläpitonesteytys suonensisäisesti eli infuusiolla. Ketoasidoosihoidon 
aikana korjataan myös mahdolliset elektrolyyttimenetykset. Ketoasidoosin korjaannut-
tua voidaan siirtyä insuliini-infuusiosta insuliinin pistoshoitoon. (Virkamäki & Niska-
nen 2009, 772; Jerreat 2010, 51.) Tärkeää on myös hoitaa mahdollinen sairaus, joka on 
laukaissut happomyrkytyksen (Ilanne-Parikka 2009f, 297). 
Ketoasidoositilan katsotaan korjaantuneen, kun potilas kykenee syömään ja juomaan 
normaalisti ja ketoaineet ovat laskeneet veressä normaalille tasolle. Hoitohenkilökunnan 
tulee selvittää, mistä ketoasidoosi on aiheutunut ja ohjata potilasta, kuinka selvitä yhtä-
aikaisista sairauksista sekä mahdollisesta satunnaisesta alkoholin tai huumeiden käytös-
tä yhdessä diabeteksen kanssa. Mikäli potilaalla ei ole diagnosoitu diabetesta aikaisem-
min, hänelle tulee määrittää insuliinihoidon tarve.(Jerreat 2010, 52.) 
Diabeettisen ketoasidoosin ehkäisyssä on tärkeää ohjata potilasta, kuinka hänen tulee 
toimia sairastuessaan ja tehdä sairaspäiväkorjaukset. Diabeetikon sairastuessa on erittäin 
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todennäköistä, että insuliiniannosta joudutaan nostamaan ja myös sokeriarvoja on hyvä 
seurata tarkemmin, vähintään neljä kertaa päivässä. On tärkeää etsiä sopiva lääkehoito, 
esimerkiksi antibiootti infektioihin ja kuumetta alentava lääke kuumeeseen. Diabeetik-
kojen tulee huomioida, että he valitsevat sokerittomia lääkkeitä yskään ja nuhaan. Mikä-
li diabeetikko ei voi syödä normaalisti sairauden aikana, hän voi korvata hiilihydraatit 
viljakasveilla, keitoilla tai nestemäisillä hiilihydraateilla. Diabeetikkoja tulee myös oh-
jata juomaan paljon sokerittomia nesteitä heidän ollessaan sairaana. Heidät tulee ohjata 
tulemaan heti lääkäriin, jos he oksentavat eivätkä kykene nauttimaan edes nestemäisiä 
hiilihydraatteja. Insuliinin pistämistä tulee jatkaa, vaikka ei söisikään totuttuja määriä 
ruokaa. (Jerreat 2010, 53–54.) 
Keskeistä diabeettisen ketoasidoosin ehkäisyssä on nostaa esille syyt, jotka ovat johta-
neet ketoasidoosiin. Syistä tulee keskustella avoimesti eikä tuomitsevaan sävyyn, sillä 
jo kauemmin diabetesta sairastaneet voivat tuntea olonsa noloksi, kun eivät ole noudat-
taneet ohjeita. Keskustelussa tulisi ensisijaisesti keskittyä siihen, kuinka toimia jatkossa 
vastaavissa tilanteissa, jotta ketoasidoosi voitaisiin välttää. Toisaalta jokaisessa tapauk-
sessa on syytä huomioida potilaan mahdolliset ongelmat ja huolenaiheet, jotka voivat 
vaikuttaa hoidon toteutumiseen. (Jerreat 2010, 54.) Insuliinin pistämättä jättäminen laih-
tuakseen on varsin yleistä nuorilla naisilla. Tämän lisäksi monella diabeetikolla on on-
gelmia mielenterveytensä kanssa tai syömishäiriö. Myös tämä tulisi huomioida keto-
asidoosipotilaiden hoidossa ja ohjauksessa. (Hurel, Orr, Arthur, Swainston & Kelly 
1997, Jerreatin 2010, 54 mukaan.) 
Tarvittaessa diabeetikko voi itse seurata veren tai virtsan happoarvoja osana omaseuran-
taa. Hapot tulisikin mitata, kun verensokeri on useita kertoja yli 15 mmol/l tai diabeeti-
kon ollessa sairaana. Diabeetikon on hyvä tietää, että kuume- ja tulehdussairauksien 
aikana insuliinin tarve lisääntyy aina elimistössä. Hapot kertovat liian vähäisestä insu-
liinimäärästä elimistössä, ja tällöin insuliinia tulee lisätä. Happojen ilmaantuminen ve-
renkiertoon verensokerin ollessa toistuvasti korkea on aina merkki insuliinin vähäisyy-
destä elimistössä. Mikäli aamuvirtsassa esiintyy happoja verensokerin ollessa normaali, 
verensokeri on laskenut yön aikana liian alas. Tällöin insuliinin ilta-annosta on pienen-
nettävä ja jatkossa verensokeria on syytä mitata yön aikana. (Helminen ym. 2009; 
30,60.) 
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3.3 Ketoasidoosin ja hypoglykemian tunnistaminen ja yleisyys 
Tajuttomuuden hoito on melko yleinen tehtävä sairaankuljetuksessa, jossa tajuttomuus 
on yksi vaarallisimmista tiloista. Sairaalan ulkopuolella tapahtuviin kuolemiin johtavat 
tajuttomuutta yleisemmin ainoastaan elottomuus, puukotus ja putoaminen. Tajuttomuu-
teen voi olla useita eri syitä. Syynä tajuttomuuteen voi olla jokin vamma, esimerkiksi 
päässä, hapenpuute, myrkytys, infektio, matala verenpaine, epilepsia, aivohalvaus tai 
alkoholi, mutta kyseessä voi myös olla diabeetikko, jolla on hypoglykemia tai keto-
asidoosi. (Alaspää 2003, 279–280.) 
Diabeetikoista 2–8 prosenttia joutuu sairaalaan ketoasidoosin vuoksi. Ketoasidoosin 
yleisyys Suomessa on 3–6 tapausta vuodessa tuhatta diabeetikkoa kohden. Ketoasidoosi 
kehittyy yleensä päivien kuluessa, mutta poikkeuksena ovat lapset ja insuliipumppuhoi-
toiset diabeetikot. Lapsille ketoasidoosi voi kehittyä jo tunneissa. Insuliinipumppuhoi-
toisilla diabeetikoilla pumpun toimimattomuus aiheuttaa hyvin nopeasti ketoasidoosin. 
Vastaavasti hypoglykemia on syynä 4 prosentissa kaikista Helsingin alueen hätäkeskuk-
sen kautta tulleista ensihoitotehtävistä. Hypoglykemia on siis huomattavasti keto-
asidoosia yleisempi. Diabeetikko saa vaikean hypoglykemiakohtauksen keskimäärin 1,6 
kertaa vuodessa. Arvion mukaan 40 vuotta diabetesta sairastanut on saanut elämänsä 
aikana keskimäärin 3500 lievää, 70 vaikeaa ja kolme niin vakavaa hypoglykemiakoh-
tausta, että on tarvinnut ammattiapua. Hypoglykemiapotilaista yli puolet on miehiä, ja 
suurin osa hypoglykemiakohtauksista tapahtuu diabeetikon kotona. (Castrén 2003a, 
377–379.) 
Diabetespotilaiden perustutkimukseen tulee kuulua verensokerin mittaus heti peruselin-
toimintojen tarkastuksen jälkeen. Verensokeri on hyvä mitata myös muilta sekavilta, 
aggressiivisilta ja tajuttomilta potilailta, erityisesti mikäli syy on tuntematon. Esimer-
kiksi ketoasidoosin vatsakipuja voidaan pitää akuuttina vatsana, johon hoitona on kirur-
ginen hoito ja tällöin ketoasidoosin hoito viivästyy. (Castrén 2003a; 380, 382–383.) 
Akuutilla vatsalla tarkoitetaan äkillisesti alkanutta vatsakipua, joka on kestänyt useita 
tunteja ja voimistuu tai on hyvin voimakasta. Tällöin taustalla voi olla esimerkiksi um-
pilisäkkeen tulehdus, suolen tukkeuma tai sappivaivoja. (Castrén 2003b, 364.) Hypo-
glykemiassa potilas voi myös kouristella, jolloin tilannetta voidaan pitää epileptisenä 
kohtauksena ja oikeanlaisen hoidon aloittaminen viivästyy. Hypoglykemian mahdolli-
suus on hyvä ottaa huomioon myös onnettomuuksissa, sillä esimerkiksi auto-
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onnettomuuden syynä voi olla hypoglykemiasta johtuva tajunnan menetys. Tällöin poti-
las tarvitsee onnettomuudesta aiheutuvien vammojen lisäksi hoitoa myös hypoglykemi-
aansa. (Castrén 2003a, 382–383.) Insuliinisokki eli vakava hypoglykemia aiheuttaa ta-
juttomuuden yleisemmin kuin ketoasidoosi, mutta molemmat tajuttomuuden aiheuttajat 
on syytä pitää mielessä diabeetikon kohdalla (Ilanne-Parikka 2009e, 288). 
4 OPISKELUTERVEYDENHUOLTO 
Opiskeluterveydenhuollon tehtävänä on edistää opiskelijoiden fyysistä, psyykkistä ja 
sosiaalista terveyttä sekä opiskelukykyä. Tähän pyritään lisäämällä opiskelijoiden elä-
mänhallintavalmiuksia ja -taitoja. Yksi tapa lisätä näitä on opiskelijoiden tiedon lisää-
minen itsehoidosta sekä terveyden ylläpitämisestä ja sen edistämisestä. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2006, 26.) Opinnäytetyönämme tehdyn julisteen tarkoitus onkin en-
naltaehkäistä diabeteksen akuutteja komplikaatioita lisäämällä opiskelijoiden tietoa oi-
reista ja siten auttaa heitä tunnistamaan niitä. 
Opiskeluterveydenhuollon tehtävänä on puuttua opiskelijoiden ongelmiin ja ohjata heitä 
asianmukaisiin tuki- ja hoitopalveluihin. Erityisesti varhainen puuttuminen ja tunnista-
minen ovat tärkeitä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 27). Julisteemme avulla joko 
diabeetikko itse tai hänen läheisensä voi huomata akuuttien komplikaatioiden oireita ja 
näin hoitoon hakeutuminen tapahtuu riittävän varhain. Lisäksi juliste muistuttaa diabee-
tikkoja diabeteksen hyvästä hoitotasapainosta, mikä on keskeistä diabeteksen akuuttien 
komplikaation oireiden ennaltaehkäisyssä. Toki on muistattava, että oireita voi olla, 
vaikka diabetesta ei olisikaan vielä diagnosoitu. 
Opiskeluterveydenhuollon tulee tuottaa, jakaa ja välittää opiskelijoille suunnattua terve-
ystietoa. Opiskelijoiden terveystiedon tarpeeseen vastataan muun muassa tuottamalla 
kirjallista ja sähköistä terveydenedistämismateriaalia ja levittämällä sitä. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2006, 88–89.) Terveyttä edistävän viestinnän tarkoituksena on tukea 
terveyden edistämistä ja ennaltaehkäistä sairauksia. Terveyttä edistävällä viestinnällä 
pyritään vaikuttamaan ihmisten valintoihin ja lisäämään terveystietoisuutta. (Terveyden 
edistämisen keskus 2005,4.) Tekemämme juliste vastaa tähän tarkoitukseen ja lisää 
opiskelijoiden tietoa diabeettisen ketoasidoosin ja hypoglykemian oireista. Opinnäyte-
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työmme raportti antaa opiskelijoille lisää tietoa diabeteksen akuuteista komplikaatioista 
ja niiden hoidosta sekä diabeteksesta yleensä. Raporttimme ohjaa opiskelijoita diabetes-
ta käsittelevän, luotettavan materiaalin pariin.  Tämä on tärkeää, sillä opiskelutervey-
denhuollon terveydenedistämisen tärkeä osa on terveysviestintä, jolla tarkoitetaan ta-
voitteellista terveyttä edistävää viestintää terveystietoisuuden ja terveyden lukutaidon 
parantamiseksi (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 78). Opiskeluterveydenhuolto voi 
ohjata opiskelijoita hakemaan luotettavaa tietoa sairauksista ja niiden hoidosta, esi-
merkkinä mainittakoon Käypä-hoito suositukset (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 
110). Opiskeluterveydenhuolto voikin käyttää opinnäytetyömme raporttia ja julistetta 
terveysviestinnän apuvälineenä. 
Vuonna 2008 tehdyn korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen mukaan yhdellä 
prosentilla korkeakouluopiskelijoista on diabetes. Määrä on pysynyt samana vuoteen 
2004 verrattuna, mutta vuonna 2000 määrä oli puoli prosenttia. (Kunttu & Huttunen 
2009, 44.) Tutkimuksen mukaan 7 prosentilla miehistä ja 5 prosentilla naisista oli mer-
kittävää ylipainoa. Tutkimuksessa merkittävänä ylipainona pidettiin BMI-arvoa 
30kg/m² tai sen ylittävää arvoa. Aiempiin tutkimuksiin verrattuna korkeakouluopiskeli-
joiden ylipaino on lisääntynyt niin miesten kuin naistenkin keskuudessa. Lisäksi ylipai-
noisten miesten osuus kasvoi ikäryhmän mukaan siten, että nuorimmasta ikäryhmästä 
(alle 22-vuotiaat) ylipainoisia oli 28 prosenttia, kun taas vanhimmasta (30–35 -vuotiaat) 
46 prosenttia. Miesten ylipaino heijastui vastauksiin vyötärönympäryksestä ja näiden 
kahden prosenttiosuudet vastasivat lähes toisiaan. Naiset puolestaan arvioivat vyötä-
rönympäryksensä perusteella itsensä ylipainoisiksi vaikka BMI-arvot osoittivatkin tois-
ta. Tutkimuksen mukaan 4 prosentilla vastanneista verensokeri oli joskus koholla, ja 
9 prosentilla oli sukurasite eli perheen jäsenellä todettu diabetes. (Kunttu & Huttunen 
2009, 53–55.) Kuten olemme aiemmin tässä raportissa tuoneet esille, ylipaino ja erityi-
sesti vyötärön alueen lihavuus lisäävät riskiä sairastua tyypin 2 diabetekseen. 
Tutkimusten mukaan diabeteksen huono hoitotasapaino on yleistä nuorten keskuudessa, 
sillä vajaalla puolella tyypin 1 diabeetikosta hoitotasapaino oli hyvä tai kohtalainen. 
Lisäksi tyypin 2 diabeetikoista vain yhdellä kolmasosalla sokeritasapaino vastasi suosi-
tuksia. Huonon hoitotasapainon seurauksena on diabeteksesta johtuvia lisäsairauksia, 
jotka lisäävät suuresti hoitokustannuksia. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 36.) Hy-
vä hoitotasapaino on keskeisessä asemassa diabeettisen ketoasidoosin ja hypoglykemi-
oiden ennaltaehkäisyssä. 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TEHTÄVÄ 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on lisätä Pohjois-Karjalan ammattikorkeakouluopiske-
lijoiden tietoa diabeettisen ketoasidoosin ja hypoglykemian oireista. Opinnäytetyön teh-
tävänä oli tuottaa juliste diabeettisen ketoasidoosin ja hypoglykemian oireista Pohjois-
Karjalan ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollon käyttöön opiskelijoiden tie-
don lisäämiseksi. Näin voimme edistää opiskelijoiden varhaista puuttumista ja kyseisten 
oireiden tunnistamista, mikä edesauttaa diabeteksen komplikaatioista kärsiviä saamaan 
tarvittaessa apua mahdollisimman nopeasti. Juliste muistuttaa myös diabeetikkoja tark-
kailemaan ja tunnistamaan oireitaan, sillä diabeettisessa ketoasidoosissa ja vakavassa 
hypoglykemiassa kyse on aina hengenvaarallisista tiloista. 
6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Toiminnallinen opinnäytetyö on yksi opinnäytetyötyypeistä, ja tyypillistä sille on käy-
tännön toiminnan ohjeistaminen ja opastaminen sekä toiminnan järjestäminen ja järkeis-
täminen. Toiminnallinen opinnäytetyö antaa mahdollisuuden toteuttaa opinnäytetyö 
muuten kuin totutulla, tutkimuksellisella tavalla. Käytännössä toiminnallinen opinnäyte-
työ voi olla koulutusalasta riippuen ohje, ohjeistus, opaslehtinen tai tapahtuman järjes-
täminen. Ammattikorkeakoulutuksen tavoitteena on valmistaa opiskelijat oman alansa 
asiantuntijatehtäviin, minkä lisäksi opiskelijan tulee osata alaansa liittyvän kehittämisen 
ja tutkimuksen perusteet. Opinnäytetyön lähtökohtana on, että se on käytännönläheinen 
ja lähtöisin työelämästä. Opinnäytetyön tulee osoittaa myös riittävää alan tietojen ja 
taitojen osaamista. Opinnäytetyön aiheen tulee olla tekijää kiinnostava ja sellainen, jos-
sa opiskelija voi syventää tietojaan ja taitojaan. On hyvä, jos toiminnallisella opinnäyte-
työllä on toimeksiantaja. Toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu raporttiosio, josta 
selviää, mitä on tehty ja miksi. Raportissa kuvataan työprosessia, valintoja ja tuloksia 
sekä johtopäätöksiä, joihin on päädytty. Raportissa tulee olla tietoperusta, jossa käyte-
tään erityisesti tarkkarajaisia käsitteitä ja termejä. Raportissa tulee ilmetä lähteiden käyt-
tö, ja niihin tulee viitata selkeästi tekstin sisällä. Tekstissä käytetyt lähteet on löydyttävä 
lähdeluettelosta. Tekstin tulee olla asiatyylistä ja sanavalintojen täsmällisiä. Kokonai-
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suudessaan toiminnallisen opinnäytetyön raportin tulee olla yhtenäinen ja johdonmu-
kainen. Toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu raportti ja tuotos. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 9-10, 16, 65–66.)  
Toteutustapamme valintaa ohjasi toimeksiantajan toivomus julisteesta odotustilojen 
seinille sekä Internetiin. Toteutustapaa valittaessa tulee miettiä, mikä muoto palvelee 
kohderyhmää parhaiten (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Mielestämme juliste on hel-
posti lähestyttävä, eikä se vaadi lukijaltaan mitään muuta kuin silmäilyä ja lukemista. 
Näin ollen juliste sopii hyvin tietopakettimme esitysmuodoksi.  
Tehtävänämme oli tehdä selkeä, kiinnostusta herättävä ja sisällöltään kattava juliste, 
joka sijoitetaan Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollon sei-
nälle. Toimeksiantajamme voi viedä julisteen myös muiden Pohjois-Karjalassa sijaitse-
vien oppilaitosten opiskeluterveydenhuollon, esimerkiksi toisen asteen oppilaitosten tai 
yliopiston, seinille. Julistetta voidaan hyödyntää laittamalla se myös Internetiin esimer-
kiksi Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun sivuille. Teimme aiheesta tämän kirjalli-
sen raportin, johon etsimme tietoa luotettavista ja ajankohtaisista lähteistä terveyden-
huollon alalta. Raporttimme teoriapohja toimi pohjana julisteen sisällön kokoamiseen. 
Painotuotetta tehdessä tulee pohtia tuotteen kokoa, luettavuutta ja tekstin kokoa. Opin-
näytetyön tuotoksen kriteereitä ovat ensisijaisesti käytettävyys kohderyhmässä ja käyt-
töympäristössä, asiasisällön sopivuus kohderyhmälle, houkuttelevuus, informatiivisuus, 
selkeys ja johdonmukaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 52–53.) Opinnäytetyömme 
tuotoksen tavoitteena korostui ennen kaikkea selkeys, informatiivisuus sekä sopivuus 
kohderyhmälle ja käyttöympäristöön. Teimme julisteen itse ja näytimme sitä Pohjois-
Karjalan ammattikorkeakoulun opiskelijoille, joilta pyysimme palautetta. Palautteen 
pohjalta pystyimme arvioimaan, kuinka hyvin olimme päässeet tavoitteisiimme. Muok-
kasimme julistetta opiskelijoilta saamamme palautteen pohjalta. Asiantuntija-apuna 
käytimme toimeksiantajamme yhteyshenkilöä, opiskeluterveydenhoitajaa. Raport-
tiosuutta kirjoitimme yhdessä opinnäytetyöprosessin ajan. Pohdimme asioita yhdessä ja 
etsimme kriittisesti tietoa raporttimme teoriapohjaan laadukkaista ja ajantasaisista läh-
teistä. 
Opinnäytetyömme teoriapohjaa laadimme syksyn 2010 aikana käyttäen ajantasaisia, 
arvostettuja ja luotettavia lähteitä. Lähteinämme käytimme kotimaisia asiantuntijoiden 
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kirjoittamia artikkeleita, kirjallisuutta ja suosituksia. Tutkimme myös ulkomaisia lähtei-
tä hankkiessamme tietoa teoriapohjaan. Kirjoittaessamme vertailimme eri lähteitä ja 
käytimme teoriapohjassamme uusimpia ja useissa eri lähteissä esille tulleita tietoja ja 
suosituksia. Pääasiassa käytimme kotimaisia lähteitä, koska ne olivat tuoreempia ja 
saimme niistä kattavasti tietoa, joten ulkomaalaisten lähteiden käytölle ei ollut suurem-
paa tarvetta. Teimme yhteistyötä toimeksiantajamme kanssa rajatessamme opinnäyte-
työmme suuntaa. Pidimme toimeksiantajan ajan tasalla työstämme, jotta työstä tulisi 
toimeksiantajan toiveen mukainen. Kevättalvella 2011 aloitimme julisteen suunnittelun 
ja teon opinnäytetyömme teoriapohjaa hyväksi käyttäen. Julistetta tehdessämme tarken-
simme teoriapohjaa ja opinnäytetyömme raportin sisältöä. Suunnittelimme ja toteutim-
me julisteen sisällön ja visuaalisen ulkoasun itse. Julisteen valmistuttua näytimme julis-
tetta osalle Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskelijoista, joilta pyysimme kir-
jallista palautetta julisteen ulkonäöstä ja sisällöstä. Julisteen arvioinnin kohderyhmänä 
toimi Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskelijoita, jotka eivät olleet terveys-
alalta. Tämä siksi, että saimme maallikon näkökulman terveysaiheiseen julisteeseen. 
Saamamme palautteen pohjalta teimme muutoksia julisteeseen, minkä jälkeen esitimme 
julisteen toimeksiantajallemme. Lopuksi arvioimme toimintaamme ja prosessin toteu-
tumista. Esitimme opinnäytetyön seminaarissa toukokuussa 2011. 
Opinnäytetyömme rahoitus tapahtui omakustanteisesti, sillä toimeksiantaja ei osallistu-
nut opinnäytetyön kustannuksiin. Kustannuksena oli raporttiosuuden kansitus. Yhteys-
henkilön kanssa olimme sopineet, että tuotamme heille julisteen sähköisessä muodossa 
ja julisteen jatkokäytöstä ja rahoituksesta vastaa toimeksiantaja. 
6.2 Julisteen toteutusprosessi 
6.2.1 Julisteen suunnittelu 
Posteri voidaan tarkoittaa joko tietotaulua, julistetta tai tutkimusjulistetta. Julisteen 
suunnitteluun ja toteutukseen kannattaa varata riittävästi aikaa, koska julisteen tekemi-
sessä tulee ottaa huomioon yllättävän monta asiaa. Julisteen ulkoasun tekemisessä tulee 
ottaa huomioon kohderyhmä ja sijoituspaikka. Julisteesta tulee tehdä tyylikäs ja toimiva 
kokonaisuus, mutta liian värikästä lopputulosta kannattaa välttää. Liiallinen kikkailu tai 
värien käyttö voi tehdä lopputuloksesta liian kirjavan. Julisteen tekstin koko tulee suh-
27 
 
 
teuttaa julisteen kokoon ja lukuetäisyyteen, ja julisteen kuvien tulisi olla hyvälaatuisia. 
(Perttilä 2007.) Terveysaineistolla tarkoitetaan väestölle suunnattua terveysaiheista kir-
jallista tai audiovisuaalista tuotetta ja hoitovälinettä. Terveysaineisto voi olla esimerkik-
si juliste, lehtinen, video, elokuva, kalvosarja tai diasarja. Terveyden edistämisen keskus 
on laatinut terveysaineistoille laatukriteerit, jotta terveysaineistojen laatua kyetään arvi-
oimaan. Terveysaineiston laatukriteerit käyvät ilmi terveysaineiston suunnittelun ja ar-
vioinnin oppaasta. Laatukriteerit liittyvät terveysaineiston sisältöön, kieliasuun, ulko-
asuun ja terveysaineiston kokonaisuuteen. Terveysaineiston sisällön laatukriteereihin 
kuuluu ensisijaisesti konkreettinen terveystavoite. Selkeän tavoitteen avulla terveysai-
neiston sisällön suunnittelu helpottuu ja sisältöä voidaan myös rajata tavoitteen näkö-
kulmasta helpommin. Terveysaineiston sisällön tulee sisältää sopiva määrä oikeaa ja 
ensisijaisesti virheetöntä tietoa. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001, 3, 10–
13.) Julisteeseemme olemmekin pyrkineet laatimaan selkeän terveystavoitteen, joka on 
lisätä ammattikorkeakouluopiskelijoiden tietoa diabeettisen hypoglykemian ja keto-
asidoosin oireista. Olemme koonneet julisteeseen sopivan määrän luotettavaa ja tutkit-
tua tietoa. 
Terveysaineiston tulee olla helppolukuista. Tämä tarkoittaa ensisijaisesti sitä, että terve-
ysaineiston tulee sisältää helposti ymmärrettäviä käsitteitä, jotta kohdehenkilön ei tar-
vitse ponnistella ymmärtääkseen terveysaineiston kertoman asian.  Terveysaineiston 
ulkoasun tulee olla selkeä. Selkeyteen vaikuttavat muun muassa tekstityypin koko, teks-
tin asettelu, kontrasti, värien käyttö ja kuvitus. (Foltz & Sullivan 1999, Parkkusen ym. 
2001, 13–15 mukaan.)  Pyrimme valitsemaan julisteeseemme mahdollisimman helposti 
ymmärrettävät käsitteet. Lisäksi jaoimme julisteessa hypoglykemian ja ketoasidoosin 
oireet omiin taulukoihin, jotta oireet olisivat selkeästi esillä ja helposti ymmärrettävissä. 
Julisteen pääotsikoksi valitsimme ytimekkään ja selkeän otsikon, josta julisteen aihe 
olisi helppo ymmärtää. Terveysaineiston tulee herättää myös huomiota, ja sen tulee luo-
da hyvä tunnelma sen vastaanottajalle (Parkkunen ym. 2001, 18–21). Halusimmekin 
julisteen olevan huomiota herättävä, koska julisteen aiheena on melko vakava aihe. 
Käytimme julisteessamme erottuvia värejä, mutta pyrimme silti välttämään liian kirja-
vaa lopputulosta. Huomiota pyrimme herättämään myös tiiviillä otsikoinnilla. 
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6.2.2 Julisteen toteutus 
Tässä luvussa käsittelemme julisteen teon alkua ja ulkoasuun liittyviä tekijöitä ennen 
palautteen saantia ja julisteen muokkausta sen pohjalta. Lopullista julistetta käsittelem-
me kappaleessa 6.2.4. Julisteen muokkaus palautteen perusteella. Julistetta toteuttaes-
samme kokosimme julisteeseen raporttimme tietoperustasta diabeettisen ketoasidoosin 
ja hypoglykemian oireet. Itse julisteen teossa käytimme PowerPoint 2007 -ohjelmaa. 
Koska kyseessä oli kaksi erillistä komplikaatiota ja kyseiset komplikaatiot muodostuvat 
selvästi eri tavoin, päädyimme kahteen erilliseen luetteloon oireista. Luettelot muodos-
timme kahteen erillään olevaan taulukkoon julisteen keskelle. Lisäksi päätimme koros-
taa komplikaatioiden vastakkainasettelua väreillä, sillä hypoglykemiassa verensokeri 
laskee alas, kun taas ketoasidoosissa verensokeri pysyy korkeana. Korostuksen teimme 
laittamalla hypoglykemian oireita käsittelevän taulukon taustan siniseksi ja puolestaan 
ketoasidoosin oireita käsittelevän taulukon taustan punaiseksi. Tämä sai mielestämme 
komplikaatiot erottumaan hyvin toisistaan ja kertomaan, että kyseessä on kaksi erillistä 
asiaa. Julisteen taustan halusimme olevan neutraali, mutta silti miellyttävä. Päätimme 
tehdä julisteen taustaan erikokoisia kuplia, jotta tausta olisi mielenkiintoinen. Taustavä-
riksi koko julisteelle valitsimme vaaleansinisen. Julisteen taustan kuplat liittyvät keto-
asidoosin, sillä siitä käytetään nimitystä happomyrkytys ja ketoasidoosissa elimistössä 
vallitsee happamuustila. Kuplat liittyvät myös vereen, johon elimistön sokeriaineen-
vaihdunta ja sitä kautta diabetes vahvasti liittyvät. 
Julisteen otsikoinnissa pyrimme siihen, että julisteen idea tulisi hyvin esille, vaikkakin 
se lisäsi julisteen otsikon pituutta merkittävästi. Mielestämme pääotsikko ”DIABE-
TEKSEN AKUUTTIEN KOMPLIKAATIOIDEN OIREET” vastasi tähän tarkoituk-
seen parhaiten. Pääotsikon väriksi valitsimme hieman taustan sinistä vaaleamman sini-
sen ja pyrimme korostamaan otsikkoa laittamalla tekstin reunat mustaksi. Taulukot, 
jotka sisälsivät oireet, otsikoimme ”KETOASIDOOSI” - ja ”HYPOGLYKEMIA” -
otsikoin valkoisella värillä. Mielestämme valkoinen väri erottui hyvin taustasta ja oireet 
tulivat näin selkeästi esille. Lisäksi valkoinen väri sopi hyvin julisteen vaaleaan taus-
taan. Itse oireet luettelimme ylhäältä alaspäin aikajärjestyksessä niiden ilmenemisen 
mukaan. Pyrimme tuomaan taulukoita esille julisteesta lisäämällä taulukoiden taustan 
tummuutta suhteessa koko julisteen taustaan. Muokkasimme lopullisen julisteen (liite 1) 
opiskelijoilta saamamme palautteen pohjalta. 
29 
 
 
6.2.3 Julisteen arviointi 
Julisteen arvioimiseksi teimme palautelomakkeen (liite 2), jonka avulla kysyimme osal-
ta Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskelijoilta mielipidettä julisteesta. Käy-
timme palautelomakkeessa opinnäytetyömme sen hetkistä otsikkoa ”Ketoasidoosin ja 
insuliinishokin oireet/juliste”. Lopullinen opinnäytetyömme otsikko on kuitenkin 
”DIABETEKSEN AKUUTTIEN KOMPLIKAATIOIDEN OIREET – Juliste opiskelu-
terveydenhuollolle”. Palautelomakkeessa käytimme avoimia kysymyksiä. Kohderyh-
män spontaaneja mielipiteitä kartoitettaessa avoimet kysymykset ovat hyödyllisiä. 
Avoimia kysymyksiä käytetään, kun ei haluta rajoittaa vastaajien ajatuksia. Avoimet 
kysymykset ovat hyviä silloin, kun ei tarkkaan tiedetä vastausvaihtoehtoja. Kyselylo-
maketta tehdessä tutkimuksen tavoitteen tulee olla täysin selvillä tutkijalle ja tutkijan 
tulee tietää, mihin hän kysymyksillään haluaa vastauksia (Heikkilä 2005; 47,49.) 
Haimme kysymyksillä vastauksia tavoitteidemme saavuttamiseen. Tavoitteitamme oli-
vat julisteen selkeys, ymmärrettävyys ja mielenkiinnon herättäminen. Palautelomaketta 
tehdessämme pyrimme tekemään siitä tiiviin ja selkeän, jotta saisimme mahdollisimman 
paljon laadukkaita vastauksia. Hyvän tutkimuslomakkeen tunnusmerkkejä ovat selkeys, 
siisteys ja se, että se ei ole liian pitkä (Heikkilä 2005, 48–49). Palautelomakkeemme 
sisälsi kolme kysymystä, joihin vastaajia pyydettiin vastaamaan omin sanoin. 
Julisteesta saamamme palautteen analysoinnissa käytimme menetelminä teemoittelua ja 
sisällön erittelyä. Teemoittelun periaatteena on nostaa aineistosta esille tutkimusongel-
maa valaisevia teemoja. Teemoittelulla voidaan vertailla eri teemojen esiintymistä ai-
neistossa ja nostaa esille keskeisimmät esille tulleet asiat. Esille tulleiden asioiden poh-
jalta saadaan vastauksia tutkimusongelmaan ja vastauksia voidaan hyödyntää käytän-
töön. Palautteen analysoinnissa teemat nousivat vastausten pohjalta ja yksi suurimmasta 
teemoista oli käsitteiden ymmärtämättömyys. Sisällön erittelyssä vastaavasti lasketaan 
kuinka monesti jostakin asiasta on kirjoitettu tai kuinka usein jokin asia ilmenee. Sisäl-
lön erittely on yksinkertaisimmillaan yksittäisten sanojen laskemista aineistosta. Ylei-
sesti ottaen sisällön erittelyllä tarkoitetaan kuitenkin useaa erilaista tapaa luokitella ja 
järjestää laadullista aineistoa. (Eskola & Suoranta 1998; 175–176,186–188.) Aineistoa 
analysoidessamme laskimme muun muassa julisteen selkeyteen viittaavien vastausten 
määrän. 
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Palautteen keräämisen toteutimme kahdella eri Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun 
kampuksella, joista kumpikaan ei ollut Sosiaali- ja terveysalan keskus. Palautetta ke-
räsimme liikkumalla oppilaitosten yleisissä tiloissa pyytäen ohikulkevilta ja paikalla 
olevilta opiskelijoilta palautetta. Palautetta keräsimme pyytämällä vastaukset palaute-
lomakkeen kysymyksiin, ja julisteen esitimme opiskelijoille kannettavalta tietokoneelta. 
Aluksi kerroimme opiskelijoille, että olemme sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme 
opinnäytetyönämme julisteen diabeteksen akuuteista komplikaatioista, jotka ovat keto-
asidoosi ja hypoglykemia. Kerroimme myös, että kyseessä on Joensuun kaupungin toi-
meksianto, ja että juliste on tulossa Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskeluter-
veydenhuollon käyttöön. Lisäksi kerroimme, että juliste on tarkoitettu opiskelutervey-
denhuollon seinälle ja Internetiin kaikkien nähtäväksi. 
Yhteensä saimme 18 opiskelijan vastauksen julisteen ulkoasusta ja sisällöstä. Opiskeli-
jat kirjoittivat mielellään palautetta. Vastaukset olivat yleisesti samantyyppisiä, ja niistä 
nousi esille selkeimmin kaksi kehitettävää asiaa. Vahvimpana esille noussut asia oli, 
ettei käsitteitä ketoasidoosi ja hypoglykemia ymmärretty. Kyseiset käsitteet olivat julis-
teessa väliotsikkoina niiden oireiden yläpuolella. Suurin osa vastanneista ei ymmärtänyt 
täysin tai ollenkaan kumpaakaan käsitettä, niinpä monet olivat kirjoittaneet, että käsit-
teiden selitys lisäisi julisteen ymmärrettävyyttä. Toisena asiana vastauksista nousi esille 
pääotsikon koko ja väritys. Alle neljännes kaikista vastanneista kommentoi, että pääot-
sikko voisi olla isompi tai erottuvampi. Nämä seikat nousivat esille kysymyksestä ”He-
rättääkö juliste mielenkiintoa?” Julisteen pääotsikko oli ”DIABETEKSEN AKUUTTI-
EN KOMPLIKAATIOIDEN OIREET”, ja väritys otsikossa oli hieman julisteen taustan 
sinistä vaaleampi sininen. Mahdollisesti tästä johtuen otsikko hukkui joidenkin vastan-
neiden mielestä julisteen taustaan. Otsikon kirjaimissa oli kylläkin mustat reunat, joiden 
tarkoituksena oli auttaa otsikkoa erottumaan taustasta. 
Yhtenä tavoitteenamme oli julisteen selkeys, joka oli myös palautelomakkeen toisen 
kysymyksen aihe. Tähän kysymykseen lähes kaikki vastasivat jollain tapaa, että juliste 
on selkeä. Vastanneiden mukaan selkeyttä julisteeseen toivat värien kontrasti ja oireiden 
jaottelu omiin lokeroihinsa. Vastaajat pitivät julisteen taustaa rauhallisena ja heidän 
mielestään itse oireet tulivat hyvin esille selkeän ja näkyvän tekstin ansiosta. Vastaavas-
ti kysymykseen ”Herättääkö juliste mielenkiintoa?” yli puolet vastanneista piti julistetta 
mielenkiintoisena. Heidän mielestään mielenkiintoa herätti julisteen ulkoasu ja julisteen 
aihe. Yleisesti ottaen vastanneiden mukaan julisteen sisältö oli ymmärrettävä ja julisteen 
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aihe tuli hyvin esille. Myös visuaalisesti juliste miellytti vastanneita. Julisteen suurim-
pana kehitystarpeena oli maallikoille tuntemattomien käsitteiden selittäminen. 
6.2.4 Julisteen muokkaus palautteen perusteella 
Muokkasimme julistetta siitä saamamme palautteen pohjalta. Keskityimme kahteen 
esille nousseeseen seikkaan, jotka olivat käsitteiden selitys ja pääotsikon erottuvuus 
taustasta. Taulukoiden otsikot ”HYPOGLYKEMIA” ja ”KETOASIDOOSI” selitimme 
sulkuihin kirjoitetuilla teksteillä. Otsikon ”hypoglykemia” selitimme tekstillä ”insuliini 
nousee ja verensokeri laskee” ja otsikon ”ketoasidoosi” selitimme tekstillä ”insuliini 
laskee ja verensokeri nousee”. Julisteemme pääotsikon erottuvuutta paransimme muut-
tamalla tekstin värin valkoiseksi, kuitenkin säilyttäen tekstin tummat reunat, ja muutta-
malla tekstikokoa isommaksi. 
Opinnäytetyömme toimeksiantajan yhteyshenkilön kanssa neuvoteltuamme päätimme 
lisätä julisteeseen vielä oireiden lisäksi lyhyen toimintaohjeen. Toimintaohjeen tarkoi-
tuksena oli, ettei julisteen lukija vain tunnistaisi oireita, vaan myös ohjautuisi tai ohjaisi 
oireista kärsivän henkilön hoitoon oireiden ilmaantuessa ja pitkittyessä. Tämän toimin-
taohjeen sijoitimme hypoglykemia- ja ketoasidoosi -taulukoiden alapuolelle erilliseksi 
laatikoksi, jossa oli teksti ”OIREIDEN ILMAANTUESSA JA PITKITTYESSÄ HA-
KEUDU HOITOON (tarvittaessa soita 112)”. Halusimme toimintaohjeen olevan lyhyt, 
selkeä ja ymmärrettävä. Lisäksi halusimme toimintaohjeen olevan yksiselitteinen, jotta 
toimintaohjetta ei ymmärrettäisi väärin. Toimintaohjeen tarkoitus on se, että oireista 
kärsivä tai hänen läheisensä ymmärtää hakea ammattiapua tai soittaa tarvittaessa ylei-
seen hätänumeroon. Toimintaohjeen tekstin värinä käytimme punaista ja taustan värinä 
valkoista, jotta toimintaohje erottuisi hyvin, mutta sopisi julisteen ulkoasuun. Toiminta-
ohjeen tarkoituksena on myös herättää huomiota ja saada lukija käsittämään, että kysei-
set komplikaatiot ovat sairaalahoitoa vaativia tiloja, kuten olemme aiemmin tässä rapor-
tissa todenneet. Lopuksi lisäsimme julisteen alareunaan Pohjois-Karjalan ammattikor-
keakoulun logon ja Joensuun kaupungin logon sekä omat nimemme ja lähteeksi tämän 
opinnäytetyön raportin. Lopullisen julisteen toimitimme sähköisesti Pohjois-Karjalan 
ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollolle. 
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7 POHDINTA 
7.1 Opinnäytetyön arviointi 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on lisätä Pohjois-Karjalan ammattikorkeakouluopiske-
lijoiden tietoa diabeettisen ketoasidoosin ja hypoglykemian oireista. Opinnäytetyön teh-
tävänä olikin tuottaa juliste diabeettisen ketoasidoosin ja hypoglykemian oireista Poh-
jois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollon käyttöön opiskelijoiden 
tiedon lisäämiseksi. Opinnäytetyömme tarkoituksen onnistumista on mahdoton arvioida 
tässä vaiheessa. Toisaalta onnistuimme mielestämme julisteen teossa hyvin ja pääsimme 
siinä tavoitteisiimme, joita olivat julisteen selkeys, tiiviys ja helposti lähestyttävyys. 
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskelijoilta saamamme palautteen pohjalta 
tehtyjen muutosten myötä julisteesta tuli helpommin ymmärrettävä. Lisäksi palaute 
vahvisti ajatustamme siitä, että julisteen ulkoasu on visuaalisesti miellyttävä. 
Opinnäytetyöprosessimme lähti liikkeelle syksyllä 2010, jolloin keräsimme teoriapohjaa 
diabeteksesta sairautena ja sen eri muodoista. Samaan aikaan tutustuimme diabeteksen 
akuutteihin komplikaatioihin, ketoasidoosiin ja hypoglykemiaan. Tietoa diabeteksesta 
löytyi runsaasti ja monesta eri lähteestä. Kuitenkin luotettavimpia ja tuoreimpia lähteitä 
olivat tietokirjat ja sähköiset tietokannat. Löysimme luotettavinta tietoa kotimaisista 
lähteistä ja erityisesti Duodecimin kustantamista lähteistä. Diabeteksen akuutteihin 
komplikaatioihin liittyen tietoa löytyi hyvin oireista, syistä ja hoidosta. Suomalaiset 
asiantuntijat toistuivat useissa kotimaisissa lähteissä, ja julkaisut oli tehty muutaman 
viime vuoden aikana. Tieto diabeteksesta oli erittäin tuoretta, ja opinnäytetyötä tehdes-
sämme käsitimme, että diabetes on kasvava kansantauti Suomessa ja maailmalla. Tästä 
johtuen diabetes yleisesti on erittäin ajankohtainen aihe. 
Valitsimme kohderyhmäksemme ammattikorkeakouluopiskelijat, koska opinnäyte-
työmme tuloksena syntyvä juliste sijoitetaan Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun 
opiskelijaterveydenhuollon seinälle. Opiskelijaterveydenhuolto hoitaa kaikkia Pohjois-
Karjalan ammattikorkeakoulujen opiskelijoita. Julistetta voi katsoa toki kuka tahansa 
riippumatta siitä, onko ammattikorkeakoulussa opiskelijana vai ei. Vaikka hypoglyke-
mia ja ketoasidoosi liittyvät diabetekseen, on tärkeää, että myös diabetesta sairastamat-
tomat ihmiset saisivat tietoa näistä komplikaatioista. Erityisesti diabetesta sairastavan 
lähimmäisillä on suuri rooli oireiden tunnistamisessa. Teimme julisteen kohderyhmää 
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ajatellen ja pyrimme tekemään siitä mielenkiintoisen juuri kohderyhmän ikään sopivak-
si. Tämä oli mielestämme helppoa, koska olemme myös itse ammattikorkeakouluopis-
kelijoita. Julistettamme voidaan toki hyödyntää muissakin oppilaitoksissa, kuten yli-
opistoissa tai toisen asteen oppilaitoksissa. 
Mielestämme julisteen myötä diabeettinen ketoasidoosi ja hypoglykemia tulevat pa-
remmin opiskelijoiden tietoisuuteen. Julisteen avulla opiskelijoiden mielenkiinto voi 
herätä, ja halutessaan he voivat perehtyä asiaan tarkemmin. Erityisesti juliste voi saada 
keskustelua ja pohdintaa aikaan opiskelijoiden keskuudessa heidän lukiessaan tai sil-
mäillessään sitä. Diabeetikoille juliste myös muistuttaa hyvästä hoitotasapainosta, joka 
on komplikaatioiden välttämisen edellytys. Julisteen lukeneet voivat myös havahtua 
ymmärtämään, että diabeetikon huonovointisuus ja sekavuus voivat olla seurausta keto-
asidoosista tai hypoglykemiasta, jolloin on syytä hakeutua hoitoon.  
Opinnäytetyömme painopiste oli diabeettisen ketoasidoosin ja hypoglykemian oireissa, 
sillä toimeksiantajan toiveena oli juliste liittyen kyseisten komplikaatioiden oireisiin. 
Tämän vuoksi perehdyimme hyvin tarkasti komplikaatioiden ja erityisesti oireiden syn-
tyyn elimistössä. Opinnäytetyöprosessimme loppupuolella täydensimme julistetta vielä 
toimintaohjeella, kuinka toimia kyseisten oireiden ilmaantuessa. Opinnäytetyötä tehdes-
sämme kehityimme tiedon haussa ja saimme runsaasti uutta tietoa diabeteksesta ja sen 
yleisyydestä. Koimme opinnäytetyömme tarpeelliseksi, sillä kyseisistä komplikaatioista 
ei löytynyt kattavaa julkaisua, koska kyseessä oli niin tarkasti rajattu aihe. Mielestämme 
onnistuimme tuomaan oireet hyvin esille raportissamme ja käsittelimme perusteellisesti 
oireiden muodostumista ja niiden syitä. Opinnäytetyömme raportissa käsittelimme myös 
terveysviestintään ja julisteen tekoon liittyviä haasteita ja valintoja. Koimme erityisesti 
julisteen teon ja sen terveysviestinnällisyyden toteutumisen haastavana, mutta antoisana 
vaiheena opinnäytetyöprosessissamme. 
Mielestämme onnistuimme ja pääsimme tavoitteisiimme julisteen toteutuksessa. Opin-
näytetyöprosessimme eteni aikataulussa ja suunnitellusti. Toiminnallisen osuuden ja 
raportin yhdistäminen sujui loogisesti, ja meillä oli koko ajan selkeä päämäärä. Koko-
naisuutena koimme opinnäytetyömme haastavaksi aiheen tarkkarajaisuuden ja suppeu-
den vuoksi. Mielestämme opinnäytetyömme raportti on hyvä tietopaketti ketoasidoosis-
ta ja hypoglykemiasta, sillä siinä on runsaasti tarkkaa ja täsmällistä tietoa niiden syistä, 
oireista, hoidosta ja ennaltaehkäisystä. Kuvasimme opinnäytetyöprosessimme sekä ju-
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listeen toteutuksen ja arvioinnin mahdollisimman tarkasti ja kuvailevasti, jotta lukijoille 
kävisi ilmi, kuinka pääsimme näihin lopputuloksiin. 
7.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
Lähteitä valittaessa ja tulkittaessa on pyrittävä lähdekritiikkiin (Hirsjärvi, Remes & Sa-
javaara 2008, 109). Tutkittavaa aihetta tulee tarkastella useasta eri näkökulmasta ja läh-
teisiin tulee suhtautua kriittisesti. Lähdeaineistona tulee käyttää aineistoa, joka on tuo-
retta ja laadukasta. Myös lähteen uskottavuutta tulee osata arvioida. Lähteen auktoriteet-
tia on arvioitava lähdeluetteloiden ja lähdeviitteiden perusteella, sillä useassa teoksessa 
esiintyvää henkilöä voidaan pitää luotettavana ja asiantuntevana lähteenä. Lähteinä on 
suositeltua käyttää alkuperäislähteitä, sillä näin voidaan varmistaa tiedon muuttumatto-
muus. Tekstin tyylillä on merkitystä, ja lähdettä tutkittaessa tuleekin huomioida tekstin 
sävy ja tyyli, sillä niistä selviää, miten asian esittäjä suhtautuu asiaansa. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 72–73.) Opinnäytetyössämme olemme käyttäneet ajantasaisia ja tuoreita 
lähteitä. Etsimme tietoa ajankohtaista kirjallisuutta ja Internetiä hyödyntäen. Internetistä 
olemme hyödyntäneet muun muassa Käypä hoito- suosituksia ja Terveysporttia. Koti-
maisissa lähteissämme toistuivat usein samat asiantuntijat, mikä lisäsi opinnäytetyön 
luotettavuutta. Käyttämistämme lähteistä olemme merkinneet asianmukaiset lähdemer-
kinnät. 
Opinnäytetyössä tulee esiintyä tiettyjä tutkimusviestinnän piirteitä, kuten asioiden pe-
rustelua tutkimuksin tai selvityksin. Opinnäytetyössä on käytettävä ammattialan käsit-
teitä ja termejä, jotka on määritelty selkeästi. Tietoperustaa tehtäessä on käytettävä ajan-
tasaisia lähteitä ja siihen on muistettava merkitä asianmukaiset lähdeviitteet ja lähde-
luettelo. Lisäksi raportissa tulee ilmaista tarkasti, kuinka varmaa ja luotettavaa kyseinen 
tieto on. Tekstin tulee olla myös täsmällistä. Yleisesti opinnäytetyöraportin tulee olla 
johdonmukainen alusta loppuun. Nämä piirteet osoittavat lukijalle, että kirjoittaja on 
totuudenmukainen eikä eettisesti tai moraalisesti arveluttava. (Vilkka & Airaksinen 
2003, 81.) Opinnäytetyössämme olemme käyttäneet ammattialamme erikoissanastoa ja 
termejä, jotka olemme määrittäneet ja selittäneet raportissamme. Opinnäytetyöhömme 
luotettavuutta tuovat asianmukaiset lähdemerkinnät ja lähdeluettelo, jotta jokainen luki-
ja voi palata tiedon lähteelle. Olemme kirjoittaneet raporttimme täsmällisesti ja joh-
donmukaisesti alusta loppuun ja jättäneet lauseisiin mahdollisimman vähän tulkinnan 
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varaa. Olemme kirjoittaneet opinnäytetyöprosessimme kuvauksen tarkasti, jotta lukijalle 
selviää, miten lopputuloksiin päädyttiin ja prosessi toteutettiin. 
Tutkimusta tehdessä on vältettävä epärehellisyyttä. Tähän pyrkiessään tutkijan tulisi 
ottaa huomioon, ettei lainaa luvattomasti toisen tekstiä eli plagioi. Tutkija ei saa myös-
kään plagioida itseään eli aiempia tutkimuksiaan. Tuloksiin tulee suhtautua kriittisesti 
eikä perusteettomia yleistyksiä saa tehdä. Raportoinnissa käytetyt menetelmät on selos-
tettava huolellisesti eikä raportissa tule esiintyä puutteita eikä se saa olla harhaanjohta-
va. (Hirsjärvi ym. 2009, 25–27.) Opinnäytetyössämme olemme suhtautuneet saamiim-
me tuloksiin kriittisesti, tekemättä perusteettomia yleistyksiä. Lisäksi olemme selosta-
neet käyttämämme menetelmät yksityiskohtaisesti. 
7.3 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkotutkimukset 
Opinnäytetyömme jää toimeksiantajamme, Joensuun kaupungin, käyttöön ja hyödynnet-
täväksi.  Toimeksiantajamme vaati opinnäytetyömme oikeudet ja oikeuden mahdollisiin 
muutoksiin tulevaisuudessa. Opinnäytetyömme tuotosta voidaan hyvin hyödyntää oppi-
laitoksissa ja erilaisissa odotustiloissa. Juliste on helposti lähestyttävä ja ymmärrettävä, 
minkä ansiosta sitä voidaan käyttää myös muiden kuin ammattikorkeakouluopiskelijoi-
den tiedon lisäämiseen. Lisäksi opinnäytetyömme raportin pohjalta voidaan tehdä lisää 
erilaisia julisteita samasta aiheesta eri kohderyhmille. Opinnäytetyötämme voidaan 
hyödyntää myös jatkotutkimuksissa, mikäli halutaan tutkia Pohjois-Karjalan ammatti-
korkeakoulussa opiskelevien tietoa diabeteksen akuuttien komplikaatioiden oireista. 
Opinnäytetyötämme voidaan hyödyntää monien eri ikäryhmien käyttöön, sillä diabetes 
on kaikenikäisten sairaus ja komplikaatioita voi ilmaantua missä iässä tahansa. Lisäksi 
julisteen tekoprosessiamme voidaan hyödyntää tehtäessä muutakin terveystietoa lisää-
vää materiaalia.  
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